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画像誘導強度変調放射線治療（image-guided intensity-modulated radiotherapy: IG-IMRT）が前立
腺癌に対して広く用いられるようになり、従来の三次元放射線治療や IMRT よりも有害事象を減ら




改善することが示されているが、IG-IMRT と LDR-BT を直接比較したものはほとんど存在しない。
このため、本研究では IG-IMRT と LDR-BT の治療成績を比較し、傾向スコアを用いた Inverse 
probability of treatment weighting (IPTW) 法を適応し選択バイアスを低減させた上で検討を加え
ることを目的とした。 
 対象は組織学的に腺癌と確定された T1-4N0M0 の前立腺癌で、2005 年 6 月～2013 年 9 月に治療
された、IG-IMRT 269 例、LDR-BT 488 例とした。D’Amico のリスク分類を用いて低、中間、高リ
スク群に分類し、PSA 再発は Phoenix 定義（nadir, +2ng/ml）ないし救済ホルモン療法開始時とし
た。有害事象の評価にはCommon Terminology Criteria for Adverse Events version 4.0を使用した。
IG-IMRT は TomoTherapy を用いて行い、低リスク群には前立腺のみに対し当初 72.6Gy/33 回、の
ちに 72Gy/36 回で治療を行い、中間及び高リスク群には前立腺＋精嚢に対して当初 74.8Gy/34 回、
のちに 74Gy/37 回での治療とした。LDR-BT については OncoSeed model 6711（General Electric 
Healthcare, Barrington, IL）を使用し、外照射は T3 以上ないし Gleason score 8 以上か 7（4+3）
に併用した。LDR-BT 単独で 145Gy、外照射併用では 110Gy 処方した。 
観察期間中、IG-IMRT 例で 35 名（13％）、LDR-BT 例で 20 名（4.1％）の PSA 再発を来した。5
年の生化学的無再発生存率は、全体で IG-IMRT 例 88.7％に対し LDR-BT 例 96.7％（p=0.0003）で
あり、高リスク群は IG-IMRT 例 85.1％で LDR-BT 例 94.9％（p=0.0578）、中間リスク群は 91.6％
と 97.0％（p=0.3361）、低リスク群では 95.7％と 97.0％（p=0.8625）であった。予後因子は、単変
量解析では治療法（LDR-BT 対 IG-IMRT）、腫瘍の T 分類（T1-2 対 T3-4）、Gleason score（～7 対
8～）、PSA 値（～20 対 20＜）となり、多変量解析では LDR-BT の使用と、T 分類となった。また、




のうち T3b-4 と PSA 値 50 超（p=0.0073）において統計学的に有意に LDR-BT 例で良好であった。 
 今回の症例では前立腺癌死はなく、5 年の疾患特異的生存率は 100％であった。5 年全生存率は
IG-IMRT 例で 98.5％に対し LDR-BT 例で 98.4％（p=0.0139）、高リスク群で 99.0％（IG-IMRT 例
97.9％、LDR-BT 例 98.6％、p=0.0373）、中間リスク群で 98.3％（100％と 97.4％、p=0.9765）、低
リスク群で 99.5％（97.9％と 99.3％、p=0.3919）、これら 3 群間で有意差は無かった（p=0.1166）。 
 遅発性の有害事象については、腸管の有害事象は IG-IMRT 例に多く（p=0.0023）、泌尿生殖器系
の有害事象は LDR-BT 例で多くみられた（p<0.0001）。なお、LDR-BT に外照射を加えると腸管の
有害事象は増加した（p<0.0001）。 





らかではなかったが、高リスク群については IG-IMRT と比し LDR-BT で PSA 制御の改善がみられ
た。本研究はランダム化比較試験ではない、ホルモン療法などの影響を考慮していない、IG-IMRT
での線量分割が特に中間ないし高リスク群では一般的に行われているものより低い、といった制限が
あるものの、特に一部の高リスク群患者に対し、IG-IMRT よりも LDR-BT の方が PSA 制御をより
改善させる可能性を示した。 
